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先天性疾患が出産後の母親に与える心理的影響 
口唇裂・口蓋裂乳児の母親における抑うつ得点の 2点間比較 





 口唇裂・口蓋裂を有する乳児とその母親について、生後と 6 ヶ月の 2 点間の縦断調査を
行った。調査は面接調査、アンケート調査にて行われ、それぞれの結果について分析を行



















て母子相互作用も阻害される可能性が指摘されている（Field & Vega Lahr, 1984） 。
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 さらに口唇裂初回手術が母子関係に与える影響についても議論されている。Murray et 








いての逸話的研究として Slade, Emerson, & Freedlander(1999)、Murray, Hentges, Hill, 
Karpf, Mistry, Kreutz, Woodall, Moss, Goodcare, & Cleft Lip and Palate Study 
team(2008)の研究がある。 















 東北大学病院顎口腔機能治療部を受診した CLCP乳児(男児 41 名、女児 32名)とその母親
73組に外来にて研究協力の依頼を行い、51組(男児 31名、女児 24名)の母子について承諾
を得て研究を行った（2013 年 2月 1日現在）。研究依頼は歯科医師及び筆者が行い、調査内
容の説明を行った上で承諾を得た。研究実施に当たっては、事前に東北大学大学院歯学研
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究科研究倫理委員会に申請を行って研究実施の承認を得た。本論では、このうち Time 1【生
後１-３ヶ月時点】の調査で得られた 43組の母子について、また Time1,2【Time2は生後 5-7
ヶ月時点】の 2時点間比較においては全てのデータがそろっている 20組について分析を行
った。43組の男女比は、男児 26名、女子 17名、裂型内訳は CLA(口唇〔顎〕裂)15名、CLP(唇
顎口蓋裂)23名、ICP(口蓋裂)4名、その他 1名であった。 
 






人数 15 23 4 1 
％ 34.9  53.5 0.9 0.2 
*N=43  
表 2.児の男女比（Time 1【生後１-３ヶ月】） 
性別 男児 女児 
人数 26 17 
％ 60.5 39.5 
*N=43 




表 3. 妊娠中の CLCP告知 
 人数 ％ 
あり 12 27.9 




①母親の心理的状態の 2 時点の差の測定のために、BDI-Ⅱ（日本版 Beck Depression 
Inventory-Second Edition; 小嶋・古川、2003【以下 BDI-Ⅱ】）及び Big Five 尺度(和田、
1996)の質問紙調査を実施した。また、母親の子ども表象に対する半構造化面接についても
Working Model of the Child Interview(WMCI;Zeanah, Benoit, Berton, Hirshberg, 1996)
を実施した。BDI-Ⅱは、Beck によって作成された 21 項目からなる代表的な抑うつ検査であ
り、病院場面での利用に適している。日本版は小嶋・古川(2003)によって作成、本論でも
日本版を使用した。Big Five 尺度は和田(1996)によって開発された 7件法による 60項目の
パーソナリティテストである。斎藤ら（2005）らによって標準化がなされている。WMCIは、
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 表４に BDI-Ⅱによる抑うつ程度の分類結果を示した。BDIでは得点が 0-13 点を極軽症、
14-19 点を軽症の抑うつ、20-28 点を中等症の抑うつ、29-63 点を重症の抑うつと分類され
る（小嶋・古川,2003）。表 3 が示すように、Time1 における BDI-Ⅱ分類では 74.4％が極軽
症（BDIにおける正常範囲）と分類された。この数値は足立・幸地(2008)の 72.2%、Sank et 
al. (2003)の 73.1%とほぼ一致していた(ただし、足立・幸地(2008)および Sank et al.(2003) 
については BDI の結果である)。なお、本調査においては、3 名の母親に重い抑うつ状態が
見られたため、調査とは別途、カウンセラーによる面接を行なうとともに、専門機関への
受診を勧めた。 
表４. BDI-Ⅱの分類（Time 1【生後１-３ヶ月】） 
 極軽症(0-13 点) 軽症（14-19点） 中等症(20-28点) 重症(29-63点) 
人数 32 6 2 3 
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表 5. BDI-Ⅱの分類（Time 2【生後 6-8ヶ月】） 
 極軽症(0-13 点) 軽症（14-19点） 中等症(20-28点) 重症(29-63点) 
人数 34 2 2 1 




 次に Time1、Time2 間の BDI 得点の変化を見るために 2 時点ともにデータが得られた 20
事例について Wilcoxonの順位和検定を行ったところ、有意差が見られた（p=.0257, p<.005）。 
 また、2 時点における各 BDI 得点・Big Five 5 因子の関係についてみるために、各因子
間の関係について pearson の相関係数を調べたところ、3ヶ月時における BDI得点は、3ヶ
月時の外向性(r=-.426, p<.001)・調和性(r=-.462, p<.001)、6 ヶ月時の外向性(r=-.484, 
p<.05)と負の相関が見られ、3ヶ月時の情緒不安定性(r=.614, p<.001)、6ヶ月時の BDI得
点(r=.463, p<.05)と正の相関が見られた。また、6 ヶ月時の BDI 得点は、3 ヶ月時の BDI
得点(r=.463, p<.05)・6 ヶ月時の情緒不安定性(r=.595, p<.001)と正の相関がみられ、6
ヶ月時の外向性(r=-.392, p<.05)・調和性(r=.-382, p<.05)と負の相関が見られた。 
 以上から、生後 3ヶ月と生後 6ヶ月の 2時点間では、6ヶ月時の母親 BDI得点が有意に低











 このように Time1 で多くの母親から児の先天性疾患についての心理的苦痛が報告された
が、その一方で出産時のこうした心理的苦痛について全く訴えないケースも見られた。 
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1.母親の心理的状態の変化 




































































 また、支援を行うに際しては、母親の CLCP にたいする態度にいくつかの類型が見られ
る可能性が想定されるため、今後こうした類型の検討を行って、より個の特性に即した支
援を構築する必要があろう。 
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